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２． 研究の方法 



















7:07 A- やっぱりなかなか難しいっすか。 
7:07 B- うーん…。あの、テクニカルタームがねえ…違いますよね。あの、各職業ごとで。
7:21 A- まずはそこですよねえ。 
7:25 B- うん。こういう、PT、OT、ST が入ったり、看護師さんが入ったり MSW が入ったりす
るカンファレンスをすると、あのー、それぞれこうテクニカルタームが、ちんぷんかんぷんでね。
(笑い) 
7:41 A- お互い、何言ってるか、わからない。(笑い) 
 （左の数字はタイムコード、Aは筆者、B は G医師。以下同じ） 




12:14 A- 逆にこういかに、融合させるかっていうのが、大事なところだったり、なんですね。 
12:18 B- あーそうですね。だからおんなじあのリハビリ部門の、リハビリ部門っていうかリハビ




5:00 B- 昔は用紙も違ったりしてましたんですよ。 
様式６ 






6:25 A- じゃあ別々になってるところから、一緒になって。で電子カルテになってって・・・。 
















15:45 B- PT のほうは、筋肉の力をつけてできるようになりましょう、という発想なんですけど、
あるいは可動域やわらかくしてできる＃＃＃＃（聞き取り不能）なんだけど、OT のほうは、まあ筋
肉の力がなくても、可動域が悪くても、こういう風にすれば同じ目的は達せられますという。こと







士）の相互の視点の違いに触れている（論点 A-1 参照）。 
 
３．１．４．論点 A-3 情報を”適度に不透明化する”こと 
52:44 A- 大事なことって、紙にかけないんじゃないですか。わたし思うんですけど。言ってもあ
れですけど。 
52:44 B- うん。…書けないこともありますよね。MSW も、もう、色々患者さんの経済状況とか、家
族の人間関係とか、いうようなことを聴取したりするんですけど、その MSW も、自分たちの聴いた
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53:36 A- なかなかやっぱりこう、色々な人が働いているとややこしいな、という感じは。 
53:38 B- うん。だからもう透明な、透明な風になってるのが必ずしもいいわけではないですよね。
適度じゃないと。 
53:52 A- 適度に、出してくことが大事なんだなって。 
 
３．１．５．論点 A-4 生活という大きなバックグラウンド 
50:42 B- まあ、リハビリは病院の中で完結しなくって・・・。 
50:48 A- そこ、つなぐってとこが。 















 今後の展望としては、論点 B に関連して「カルテの形式の歴史的調査」を行うこと、および多
職種コミュニケーション・ヘルスコミュニケーション的な論点 A の検証のため追加インタビューを




 研究のためのインタビュー調査にご協力を賜った G 医師、また研究に際しご助言い
ただいた中村征樹先生にまず心よりの感謝を申し上げます。また本研究はここに記し
きれない方々のさまざまなご協力で実施することができました。お礼申し上げます。
 
 
 
 
 
 
 
 
